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Dertig jaar lang
Vrouwen 
in de postmenopauze
D e totale levensverwachting bedraagt voor mannen momenteel 74 Ontvangjaar en voor vrouwen ruim 80 ja a r!. Met een gemiddelde leeftijd voor de menopauze van 51 jaar is een postmenopauzale levens­
fase van bijna dertig jaar dus niet ongewoon. Deze postmenopauze ken­
merkt zich door een daling van de eigen oestrogeenproduktie. De kern­
vraag hierbij is: hoe ziekelijk is deze conditie voor het vrouwenlichaam en 
hoe gevaarlijk en risicovol is deze fase in een vrouwenbestaan?
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de Vakgroep Huisartsen* 
geneeskunde, Sociale 
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Dit artikel schetst eerst de huidige en voorspelde omvang van de 
groep postmenopauzale vrouwen om vervolgens de aandacht te 
richten op de ervaren klachten van vrouwen in de overgang. Daar­
na wordt het vraagstuk van osteoporose en cardiovasculaire aan­
doeningen in de postmenopauze beschreven. Beide aandoenin­
gen genieten immers de faam dat ze door oestrogenensubstitutie 
in belangrijke mate voorkomen zouden kunnen worden.
Figuur 1: Leeftijdsopbouw van de bevolking, naar leeftijd.
Naar gegevens van het Nederlandse Centraal Bureau voor Statistiek, 
per 1 januari 1992.
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Figuur 2: Bevolkingsprognose voor vrouwen boven 50 jaar.
Naar gegevens van het Nederlandse Centraal Bureau voor Statistiek.
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Figuur 1 toont de leeftijdsopbouw van de 
Nederlandse bevolking naar geslacht. Vooral 
in de groep "ouder dan 75 jaar” zijn vrou­
wen oververtegenwoordigd. De levensver­
w achting  zonder beperkingen, de zoge­
naamde gezonde levensverwachting, ligt met 
60 jaa r  voor beide geslachten ongeveer 
gelijk2.
De schatting van het aantal postm enopau­
zale vrouwen tot het jaar 2050 is weergege­
ven in figuur 2. Het huidige aantal van ruim 
2 miljoen zal omstreeks 2030 toenemen tot 
een piek van meer dan 3,5 miljoen, waar­
na  het aantal weer zal afnem en3.
Klachten in de overgang
Algemeen wordt aangenomen dat de over­
gang met veel klachten gepaard gaat. Wel­
ke klachten nu  precies gerelateerd zijn aan 
de overgang en hoeveel vrouwen er last van 
hebben, is niet altijd even duidelijk.
De belangrijkste studies naar klachten van 
vrouwen in en na de overgang zijn de drie 
cross-sectionele studies in  Ede. Het laatste 
onderzoek dateert uit 1987: een grootscha­
lig vragenlijstonderzoek onder alle 10.598 
vrouwen van 39 tot 60 jaar woonachtig te 
E d e4.
Typische overgangsklachten
De climacteriële status werd in dit onder­
zoek in 13 groepen ingedeeld: vrouwen met 
een regulaire cyclus in het afgelopen jaar, 
vrouwen m et een onregelmatige cyclus in 
het afgelopen jaar onderverdeeld naar het 
aantal m aanden  verstreken sinds de laat­
ste menstruatie, en postmenopauzale w ou­
wen. Postmenopauzale vrouwen werden in 
8 groepen gedeeld naargelang he t aantal 
verstreken jaren sinds de laatste m enstru­
atie.
In de enquête werd gevraagd naar de mate 
van last bij een 25-tal klachten in de afge­
lopen maand. Deze 25 klachten werden ver­
deeld in vasomotore klachten (opvliegers 
en zweten) en non-vasomotore klachten. 
Deze laatste groep werd tot 5 categorieën 
gecomprimeerd: psychosomatische klach­
ten  (neerslachtigheid, lusteloosheid, prik­
kelbaarheid, moeheid, gejaagdheid, ver­
geetachtigheid, weinig zelfvertrouwen en
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aanteile klachten (vaginale afscheidin 
de schaamlippen, branderig gevoel bij het 
assen en verlies van urine) , hoofdpijn en 
migraine en als laatste, de categorie vagi­
nale droogheid en pijn bij de gemeenschap
Overmatig zweten wordt door 41% van de 
nog regelmatig menstruerende vrouwen ge­
meld. Bij onregelmatig m enstruerende 
vrouwen komen opvliegers en zweten va­
ker voor naarmate de menstruaties langer
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valentie van 80% bij vrouwen die 6-1
zakking. “Bevolkingsonderzoe- 
omen lot fracturen van één o f  meer wervels 
bij 70-jarigen van 4,5% van alle vrouwen, waar 
bij 18% een partiële wervelinzakking heeft,”
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maanden geleden voor het laatst menstru­
eerden, Ook lang na de menopauze kun
nen v r o u w e n  n o g  s t e e d s  l a s t  h e b b e n  v a n  
opvliegers. Maar liefst 39% van de vrouwen
heeft er 10 jaar na de menopauze nog last teerde vrouwen tussen de 45 en 55 jaar op tinentie, gewrichtspijnen. 'Vervolgens trans­
pireren, palpitaties, slapeloosheid, luste-van. van
Ongeveer 75% rapporteert psychosomati- dervraagd 
sche klachten met een piek bij vrouwen in den rnoeb
klachten behoor 
de betrokken vrou
loosheid en tot slot een aantal indicatoren 
voor geestelijke gezondheid. Voor dit laai­
de vroege menopauze en bij vrouwen met wen), flushes (24%), spier- en gewrichts- ste werd gebruik gemaakt van de General
flushes. Eenzelfde patroon geldt voor de zo- klachten slaapproblemen (20%) en Health Questionnaire en de Biografische
geheten somatische klachten. Bovendien transpireren (19%). 
blijkt uit dit onderzoek dat naarmate de last
van vasomotore klachten groter wordt, B e s lu i t:  ty p is c h e  o v e r g a n g s k l a c h t e n
Probleem in veri tarisatielijst
Uit dit onderzoek blijkt duidelijk dat de
man-vrouw ratio niet verandert tijdens de
vrouwen ook vaker psychosomatische en Samengevat kunnen opvliegers en aanval- perimenopauzale periode van 45 tot 54 jaar
somatische klachten presenteren. Flet sterk- len van (nachtelijk) zweten dus tot de ty- behalve voor transpireren, een typische 
ste verband bestaat tussen opvliegers en de pisch elimacteriële symptomen worden ge- overgangskiacht.
klachten, gejaagdheid en moeheid rekend. Er zijn wel fluctuaties tussen de verschil-
Hoe meer last vrouwen hebben van 
opvliegers, hoe meer last ze van andere
klachten ondervinden.
Een groot aantal andere klachten zijn in elk lende leeftijdscategorieën maar niet speci-
3 fiek gekoppeld aan het climacterium. Ooksommige
menopauze gerelateerd. Vrouwen met op- het geestelijk welbevinden is niet gerela-
vliegers hebben, veel meer last van klach- teerd aan een slechtere score tijdens het cli-
ten van psychosomatische aard. Vaginale macterium. Overigens worden in bijna al-
Overigens is het onderzoek een dwars-door- droogheid en dyspareunie komen een aan- le leeftijdscategorieën meer klachten door
snede onderzoek en daarom minder ge- tal jaren na de laatste menstruatie veel fre- vrouwen dan door mannen gerapporteerd
schikt om oorzaak en gevolg te analyseren. quenter voor. 
Urogen itale pro blemen komen veel minder
voor; ongeveer 55% van alle vrouwen in dit 
onderzoek maakt er melding van. Na een
A typ isch e ove rga ngs kla ch te n
en wordt door beide geslachten de gezond­
heid met het ouder worden cils minder goed 
ervaren.
Ook Bungay et al enquêteerde vrouwen én 
mannen tussen de 30 en 64 jaar over hun 
ervaren klachten in de afgelopen m aanda.
specifiek zijn, blijkt uit de studie van van Naar de patiënten toe werd uitdrukkelijk 
H a l l  et a l 6 .  In deze studie is gebruik ge- niet gerept over het feit dat het om een on-
hoogtepunt in de vroege menopauze neemt Dat de meeste zogenaamde atypische over-
deze groep klachten met de leeftijd af. Ook gangsklachten noch leeftijds- of geslachts- 
hoofdpijn neemt, na een stijging in de vroe­
ge menopauze, met de jaren af.
Vaginale droogheid en pijn bij de coïtus ko - maakt var
men juist meer voor in de postmenopau- het nivel7.
ze. Dyspareunie stijgt van 12,5% bij regel- Klachten die gewoonlijk met de overgang rubriceerd: allereerst Machten die evenveel
matig menstruerende vrouwen tot bijna geassocieerd worden, zijn hierin berekend bij mannen als vrouwen voorkomen. Hier-
- K - , .  ____ t 4* ■* ' S  O  " Í
derzoek naar overgangsklachten ging. 
De resultaten werden in drie groepen
25% bij postmenopauzale vrouwen; va I H M voorkomen onder vallen klachten zoals hoofdpijn •  *
geformuleerd: indien klachten in de leef-
gewrichten
tweede
naie droogheid neemt toe tot een percen- naar leeftijdscategorie. Als hypothese werd
tage van 35 tot 45%.
Vermeldenswaard is de bevinding dat na tijd van 45 tot 54 bij vrouwen toe te schrij- plaats ldachten die niet gelijk bij mannen
een utemsextirpatie (met behoud van één ven zijn aan de overgang, moet ook de man- en vrouwen voorkomen, en waarbij de
JHi ■' t ■ 'A r"l .  a. ',n
of beide adnexen) vrouwen op jongere leef- vrouw ratio in deze leeftijdscategorie kleiner vrouwen
tijd en in ernstiger mate vasomotore klach­
ten presenteren.
Deze scores komen, overeen met een studie 
in Oslo, waarbij 1997 at random geselec-
worden,
De volgende '12 klachten werden onder­
zijn gerelateerd. In deze groep staan slaap­
problemen, frequente rnictie, urgentie en 
zocht: duizeligheid, hoofdpijn, moeheid, minder zin orn te vrijen vermeld.
nervositas, agressiviteit, instabiliteit, iticon- Tot slot omvat de laatste groep de Machten
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die niet bij mannen en vrouwen parallel megen tot een incidentie van 40 per 1.000 lijden aan opvliegers en bezoeken ook het
lopen, maar waai: er bíj vrouwen een dui- vrouwen in de leeftijdsgroep 45-64 jaar en meest frequent hun huisarts,
delijke relatie ís met de overgang. Hierbij een prevalentie van 18 9. Het Transitiepro- Of de uterusextirpatie oorzaak is van het
hebben sommige klachten een duidelijke jecten het n iv e l  registreren onder de episo- optreden van meer overgangsklachten of
piek rondom de overgang zoals flushes, denaam “symptomen en Wachten meno- dat vrouwen met een uterusextirpatie zich
overmatig transpireren, verlies aan. zelfver- pauze” een incidentie van 12,0 en. een  kenmerken door een grotere klachtenge-
prevalentie van 5.1,2 voor de groep 45-64 neigdheid, is onopgehelderd. De indicatie
] aar 10, 11
trouwen, angst, vergeetachtigheid en pal- 
pitaties. Andere klachten dalen juist na de 
overgang zoals prikkelbaarheid en pijnlijke In een prospectieve studie in 
borsten.
tot een extirpatie is immers voor een groot 
deel electief op grond van (niet geobjecti-
den gedurende zes maanden, alle consul- veerd) heftig bloedverlies. Ook kan het
wer
Hun conclusie luidt dat er een duidelijke ten van vrouwen tussen 40 en 69 jaar ge- klaaggedrag van patiënten er mee aanlei-
relatie is tussen de menopauze en vasomo analyseerd die naar het oordeel van de ding toe hebben gegeven.
torische klachten, levens blijken, psychi- huisarts te maken hadden met de over- Een onderzoek naar de medische consump
sche klachten, vooral een piek te vertonen gang12. 'Van alle wouwen in deze leeftijd be
in dejaren voorafgaand aan de menopau
tie van. vrouwen, met een uterusextirpatie 
toonde aan dat deze medische consump-
ze.
zocht 4,4% de huisarts niet boven omschre­
ven klachten. Opvliegers werden het meest tie, gynaecologische klachten niet meege
gepresenteerd; na het 60ste jaar was vagi­
nale droogheid de meest frequente klacht. 
Jongere vrouwen consulteerden vooral in
rekend, significant hoger was dan die van 
een controlegroep zonder uterusextirpa­
tie 13. Na de uterusextirpatie daalde deze
Op grond van de presentatie van typische verband met cyclusstoornissen en flushes. medische consumptie niet. 
overgangsklachten aan de huisarts, komt Vrouwen, met een uterusextirpatie blijken
de Continue Morbiditeits Registratie in Nij •M«* ook in dit onderzoek in het bijzonder te
Figuur 3: Leeftijdsverdeling van de aan het acute 'hartinfarct overleden m a n n en
en vrouwen,
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Hart- en vaatziekten zijn voor mannen en 
vrouwen, doodsoorzaak nummer één. Ische- 
mische hartziekten en cerebrovasculaire 
aandoeningen nemen twee derde van alle 
sterfgevallen binnen de hart- en vaatziek­
ten voor hun rekening. In totaal stierven, in 
1992 in Nederland 12.000 mannen en 9.000 
vrouwen aan ischemische hartziekten en 
5.000 mannen en 8.000 vrouwen aan een
14
De leeftijdsverdeling van de aan het acute 
infarct overleden mannen en vrouwen laat 
zien dat er een sterke toename is van vrou­
wen ouder dan 80 jaar (figuur 3)14. Figuur 
4 toont de kans voor iedere leeftijdsklasse 
om in 1.992 aan het acute infarct te overlij­
den 14.
De leeftijdsspecifieke sterftecijfers van
0^
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lopen gemiddeld 10 jaar achter bij die van 
mannen.
Uit inorbiditeitsgegevens uit de huisartsen­
praktijk is eenzelfde patroon waar te nemen. 
Voor de mannen die in 1992 aan cerebro- 
vasculaire aandoeningen overleden zijn, 
blijkt 55% tussen de 70 en 85 jaar oud te zijn 
en 24% 85 jaar en ouder. Voor vrouwen wa­
ren deze percentages respectievelijk 47% 
en 42%. Het cva is dus vooral een aandoe­
ning van de oudere.
Oestrogenensubstitutie
Aangezien de helft van alle vrouwen aan 
hart- en vaatziekten overlijdt, zou de moge­
lijkheid om deze sterfte te reduceren een 
enorme impact hebben. Men beschouwt 
de daling van oestrogenen na de menopau­
ze als de belangrijkste oorzaak van hart- en 
vaatziekten 15. Met de daling van het seru- 
moestradiolgehalte zou immers een ongun­
stige verandering  in he t lip idenprofiel 
gepaard gaan. Dat de toename van de coro- 
nairziekten slechts geleidelijk stijgt, bete­
kent dat de afname van oestrogenen pas op 
langere duur de sterfte aan coronairziek- 
ten beïnvloedtlö.
De leeftijdsspecifieke sterftecijfers van 
vrouwen m et betrekking tot het 
hartinfarct lopen gemiddeld 10 jaar 
achter bij die van mannen.
Een meta-analyse van 31 epidemiologische 
cross-sectionele studies naar de effecten 
van postmenopauzale oestrogenensubstitu­
tie op coronaire hartziekten komt tot de 
conclusie dat oestrogenen dit risico tot de 
helft zouden reduceren17.
Deze uitkomsten zijn echter gebaseerd op 
retrospectieve studies waarbij een selectie 
van de gebruikers is op getreden. luist aan 
vrouwen met een verhoogd risico op hart­
en vaatziekten werden in het verleden geen 
oestrogenen voorgeschreven. Bovendien is 
in alle studies het gebruik van gestagenen
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verwaarloosbaar klein, terwijl tegenwoor­
dig gecombineerd gebruik van oestrogenen 
en gestagenen ter voorkoming van het en- 
dometriumcarcinoom geïndiceerd is. Pro- 
gestagenen zijn ongunstig met het oog op 
het lipidenprofiel.
Osteoporose
Osteoporose kenmerkt zich door een pro­
ces waarbij zoveel botmassa verloren gaat 
en de botstructuur zodanig veranderd is dat 
het fractuurrisico is verhoogd. De diagno­
se osteoporose kan pas worden gesteld in­
dien er fracturen zijn ontstaan na gering 
traum a18.
Een verminderde botmassa kan zonder 
klachten bestaan, maar kan ook na verloop 
van jaren leiden tot fracturen, in het bijzon-
Tabel: Vrouw/man ratio voor traumata in de lee f  
tijdsgroep 65-74 jaar, per lokalisatie. Continue 
Morb iditeits Registratie, 1932-198623.
65-74jaar
Tibia/fibula 1,98
Femur (inclusief heup) 1,58
Clavicula 1,27
Humerus 5,53
Radius/ulna 2,90
Hand/voet 2,90
Distorsie 2,80
Commotio 6,32
Verbranding 1.71
Klein trauma 1,64
der van de proximale femur, wervels (wer- 
velimpressiefracturen) en distale radius. 
Bevolkingsonderzoeken komen tot fractu­
ren van één of meer wervels bij 70-jarigen 
van 4,5% van alle vrouwen, waarbij 18% een 
partiële wervelinzakking heeft19, Anderen 
komen tot nog hogere percentages2Ü. 
Overigens toonde een recent Fins onder­
zoek aan dat osteoporotische wervelfrac- 
turen in alle leeftijdsgroepen even vaak bij 
mannen ais bij vrouwen voorkomen21.
Uit de Nederlandse Continue Morbiditeits 
Registratie blijkt dat in de leeftijdscatego­
rie ouder dan 65 jaar meer dan vier keer zo­
veel radius/ulna-fracturen bij vrouwen dan 
bij mannen zijn voorgekomen22. Bij frac­
turen van humerus is een zelfde patroon te 
zien. Ook femurhalsfracturen kwamen bo­
ven het 65ste jaar twee maal zo frequent 
voor bij vrouwen dan bij mannen. De helft 
van alle femurfracturen vindt overigens 
plaats bij personen ouder dan 85 jaar.
Ten aanzien van de wervelfracturen zijn de 
aantallen te klein, omdat alleen bij speci­
fieke klachten in deze richting diagnostiek
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zij n  er met auceu m c L o r e n v a n  
botstructurele aard die de verschillen in
verklaren*
Als de botdichtheid door middel van den- 
simetrie wordt vastgelegd en de vrouwen 
naar botdichtheid zouden worden ver­
deeld in-vier groepen, dan blijkt u it ohi
van
fracturen zal plaatsvinden bij vrouwen
die zich in het laagste kwartiel van de bot-
•. De andere helft vindt
bij andere vrouwen plaats23. Eveneens
t  « 1  1  j  ' 1 +  *een
fracturen andere dan alleen osteoporo­
tische oorzaken een rol spelen. Te den­
ken valt hierbij aan een verhoogde kans 
op vallen door aanwezige co-morbiditeit 
en aan de gebruikelijke dagelijkse werk­
zaamheden van vi*ouwen. Of en hoeveel 
en welke van deze fracturen uiteindelijk 
door oestrogenen voorkomen zouden 
kunnen  worden, is volledig onbe­
kend24*25.
is gepleegd. Opvallend is dat ook bij de an­
dere traumata dit beeld verschijnt: vrou­
wen worden op het hele terrein van de trau­
matologie fiequenter getroffen dan mannen 
(zie tabel).
Besluit
De Nederlandse bevolking vergrijst en de 
levensverwachting voor vrouwen ís groter 
dan voor mannen. Dit leidt ertoe dat veel 
vrouwen een langdurige fase na de meno­
pauze zullen beleven, al dan niet gepaard 
met chronische ziekten.
Het vóórkomen van hart- en vaatziekten en 
osteoporose wordt in het licht van de hui­
dige wetenschappelijke kennis te absoluut 
gerelateerd aan deze menopauze, Beide 
aandoeningen worden hierdoor bijna vol­
ledig als een hormonale kwestie gezien, ter­
wijl onduidelijk is wat het aandeel van ver­
oudering in het geheel is,
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